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SINDROMUL OLLIER – MAFFUCCI  
Ion Dăscăliuc, dr. în medicină., Ion Mereuţă, dr. h. în medicină, prof. univ, 
Daniela Andronachi, medic, Diana Harştea, medic, Institutul Oncologic din Moldova
Boala condroamelor multiple se mai numeşte şi encondromatoză, condromatoză diseminată sau 
boala Ollier, după numele autorului care a descris această formă nozologică în 1899.
Encondromatoza se caracterizează prin asimetrie în repartiţia leziunilor, acestea fi ind întotdeauna 
metafi zare. De obicei, distribuţia este unilaterală, monomielică.
Reprezintă o maladie congenitală, autozomal – dominantă, dar nu sunt descrise cazuri familiale 
de afectare a scheletului, maladia purtând un caracter sporadic.
Sexul feminin este afectat de această maladie de două ori mai frecvent decât cel masculin. 
Esenţa maladiei este reprezentată de o aberare congenitală a procesului de dezvoltare a ţesutului 
osos. Se poate presupune că prima fază a procesului de osteogeneză, adică proliferarea cartilagiilor 
encondrale decurge relativ normal, iar fazele ulterioare de calcifi care şi osifi care a cartilagului format 
în timpul creşterii în lungime a osului nu survin, de aceea în zonele metadiafi zare ale oaselor tubulare 
lungi rămân focare ce nu-şi fi nisează ciclul lor, necalcifi cate şi neosifi cate. Aceste zone în cazul 
maladiei date au tendinţa de creştere expansivă, laterală, asemănătoare tumorilor.
Astfel, condromatoza oaselor se caracterizează prin aceea că ţesutul osos este substituit de 
ţesutul cartilaginos, hialinos. Aceasta se observă în multe oase cu afectarea preponderentă a locurilor 
tipice (în metafi zele oaselor tibiale, 1/3 distale ale oaselor femurale, metafi zele proximale ale oaselor 
humerale, segmentele distale ale oaselor antebraţelor). Mai rar se afectează oasele tubulare scurte: 
oasele falangelor, metacarpiene, metatarsiene. La implicarea în proces a oaselor plate ale bazinului 
maladia poartă un caracter grav. În cazuri excepţionale se afectează oasele plate scurte: calcaneul, 
astragalul. Date privind afectarea oaselor craniului, coloanei vertebrale şi claviculei nu au fost 
relevate.
Procesul poartă un caracter unilateral, dar se întâlnesc cazuri de afectare bilaterală a oaselor 
scheletului, maladia decurgând mai complicat.
Clinic, encondromatoza, datorită diseminării anarhice, poate fi  relevată prin deformaţii ale 
mâinilor, antebraţului, incurbări ale genunchilor, tumefacţii multiple ale degetelor şi grilajului costal, 
atitudine scoliotică prin inegalitatea de lungime a membrelor inferioare.
Membrul afectat este mai scurt şi mai gros, se schimbă mersul, apare claudicaţie intermitentă. 
Uneori se observă deformaţii în varus sau valgus al genunchilor. Articulaţiile nu se afectează, fracturi 
patologice nu survin. În cazuri grave se întâlneşte limfostaza membrelor ca urmare a comprimării 
pachetelor vasculonervoase magistrale, insufi cienţă respiratorie drept rezultat al creşterii intrinseci 
a condroamelor în cutia toracică cu compresia extrinsecă a plămânilor, dereglarea funcţiei organelor 
bazinului mic la compresia şi deplasarea lor.
Diagnosticul se stabileşte în baza datelor clinice şi radiologice.
Este necesar de efectuat diagnosticul diferenţial cu:
- boala Reklinghausen;
- forma frustă a condromatozei;
- tumori veritabile ale oaselor;
- tuberculoza oaselor;
- osteomielita;
- hemangiom al oaselor. 
Asocierea encondromatozei cu hemangioame şi dilatări varicoase ale venelor reprezintă o 
maladie ce poartă denumirea de sindrom Ollier-Maffucci. Deformaţia oaselor se manifestă din copilărie. 
Creşterea oaselor odată cu avansarea în vârstă se stopează, dar proliferarea cartilajului continuă, ceea 
ce condiţionează dezvoltarea asimetrică a scheletului, preponderent în regiunea epifi zelor oaselor 
tubulare. Oasele se afectează în formă de noduli de osifi care de până la 6 cm în diametru. Extremitatea 
262
afectată rămâne în creştere, se scurtează, îngroşarea extremităţilor oaselor contribuie la micşorarea 
amplitudinii mişcărilor în articulaţii. Apar dureri la mişcare, elevarea valorilor temperaturii local 
(semne specifi ce ale maladiei Ollier). Mai târziu în aceste regiuni apar formaţiuni tumorale elastice, 
de culoare violacee, ce se vizualizează prin piele – angioame (tip Maffucci). Secundar în regiunea 
angioamelor se dilată vasele venoase. Hemangiomele, în afară de extremităţi, se întâlnesc şi în regiunea 
peretelui abdominal anterior, scrot, mucoasa cavităţii bucale, splina, mezoul intestinului gros.
Evoluţia maladiei este progresantă, recidivantă şi cronică.
Materiale şi metode. În secţia Oncoligie Generală şi Reabilitare a Institutului Oncologic din 
Moldova au fost spitalizaţi, examinaţi şi trataţi 5 pacienţi cu sindromul Ollier-Maffucci: 4 femei şi 
1 bărbat. La 3 pacienţi li s-a efectuat operaţii organomenajante (în volum de rezecţii marginale cu 
aloplastii), unei paciente i s-a efectuat amputaţia membrului inferior la nivelul 1/3 medii a coapsei, 
unui pacient i s-a amputat mâna.
Un interes deosebit reprezintă cazul pacientului I. G., anul naşterii 1972, cu diagnosticul sindrom 
Ollier- Maffucci. La internare pacientul acuza deformaţii în regiunea membrelor superioare şi celor 
inferioare, a cutiei toracice, rămânerea în dezvoltare a membrului inferior drept, dispnee pronunţată 
în repaus, tusă seacă, slăbiciune generală, vertij, sincope.
Obiectiv se determină retard somatic – înnălţimea 120 cm, membrul inferior drept mai scurt, 
deformaţia cutiei toracice şi a coloanei vertebrale cu cifoză moderată, antrenarea în actul respirator 
a muşchilor respiratori auxiliari, deformaţii monstruoase ale scheletului, falangele mâinilor până la 
50 cm, cu escoriaţii şi cianoză, pielea în porţiunile distale ale degetelor mâinii drepte cu necroză 
incipientă până la 2cm. La deplasare claudicaţie intermitentă, deplasare îngreuiată din cauza mâinilor 
voluminoase (mâna dreaptă până la 15 kg).
La radiografi a cutiei toracice ariile pulmonare sunt substituite de formaţiuni voluminoase cu 
origine din coaste, cu creştere intrinsecă, cu compresiunea plămânilor (din dreapta -70%, din stânga 
-20%), în sinusurile diafragmale până la 100 ml lichid bilateral.
La radiografi a mâinilor se observă deformaţia falangelor degetelor şi oaselor mici, precum 
şi în 1/3 distală a oaselor antebraţelor. Mâinile sunt atât de voluminoase, încât nu pot fi  cuprinse în 
clişeu.
La radiografi a oaselor craniului patologie nu s-a depistat.
Multiple focare de osteogeneză imperfectă în oasele scapulare bilateral, coaste cu creştere 
intrinsecă şi extinsecă, cu comprimarea ţesutului pulmonar mai mult pe dreapta se depistează la 
tomografi a cutiei toracice.
Cu scopul diminuării intoxicaţiei şi pentru a preîntâmpina gangrena ce ar fi  putut surveni pe 
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Rezumat
Sindromul Ollier-Maffucci reprezintă o maladie ereditară, ce se manifestă prin multiple 
encondroame ale oaselor scheletului în asociere cu hemangioame ale ţesuturilor moi. Bolnavii cu 
patologia dată necesită dispensarizare, evidenţă în dinamică şi, în caz de mărire în dimensiuni a 
encondroamelor cu dereglarea funcţiei membrelor, compresiei organelor interne şi pachete lor 
vasculonervoase, este indicat tratament chirurgical.
Summary
The Ollier-Maffucci syndrome is a hereditary disease, which includes numerous encondromas 
of the bones and haemangeomas of the soft tissues of the body. The patients having this syndrome need 
dispensation, supervision and regularly examination. In case the size of encondroma increases or the 
internal organs and large vessels and nerves are compressed, the patients need surgical treatment.
SUPLINIREA DEFECTELOR DUPĂ ÎNLĂTURAREA TUMORILOR ŞI 
AFECŢIUNILOR PSEUDOTUMORALE ALE OASELOR CU AJUTORUL 
MATERIALULUI BIOPLASTIC
Ion Dăscăliuc1, dr. în medicină., Boris Topor2, prof. univ., Daniela Andronachi1, medic, 
Anatol Popovici1, medic, Diana Harştea1, medic, Institutul Oncologic1,
USMF “N. Testemiţanu”2
Scopul studiului a fost elaborarea unei metode optimale de plastie a defectelor după înlăturarea 
tumorilor şi afecţiunilor pseudotumorale ale oaselor.
Materiale şi metode. La baza lucrării a stat materialul acumulat în cadrul secţiei Oncologia 
Generală a Institutului Oncologic din Moldova. Au fost examinaţi operaţi şi supravegheaţi 832 de 
pacienţi cu diverse tumori şi afecţiuni pseudotumorale ale oaselor tubulare şi 260 de pacienţi cu 
tumori ale oaselor bazinului.
În grupul tumorilor oaselor tubulare  au fost incluşi 572 de pacienţi cu tumori benigne şi 
formaţiuni pseudotumorale şi 260 de bolnavi cu tumori maligne. 
Aceste tumori au fost întâlnite mai des la bărbaţi - 58%. Ş-a stabilit că sunt afectate toate 
vârstele,  însă cel mai frecvent copiii şi adolescenţii. Oasele membrelor superioare erau afectate în 
207 (36,2%) de cazuri, iar cele ale membrelor inferioare în 365 (63,8%)  de cazuri.
Din tumorile benigne mai frecvent se întâlneau tumorile cartilaginoase osteocondroame – 39%, 
condroame – 14%, condroblastoame – 2%. Pe locul 2 s-a situat osteoclastomul (16%).
Din  tumorile maligne pe primul loc se afl ă sarcomul osteogenic (59,6%), pe locul doi 
condrosarcomul (20,4%), celelalte neoformaţiuni fi ind întâlnite mai rar.
La bolnavii cu tumori benigne şi afecţiuni tumoriforme mai des a fost efectuată rezecţia 
marginală a tumorii (280 de cazuri), atunci când procesul se localiza în stratul cortical al osului. În 
cazul tumorilor centrale, în special al osteoclastomului, chistului osos, displaziei fi broase, lipomului, 
condromului ş.a., înlocuirea osteoplastică a defectului osos este obligatorie, fi indcă, de obicei, poate 
favoriza dezvoltarea fracturii.
La 166 (37,2%) de bolnavi defectele au fost substituite cu alogrefoane conservate în soluţie 
0,5% formalină. În 50 de cazuri defectele au fost înlăturate cu ajutorul biotransplantelor conservate 
după metoda prof. B.Topor.
În grupul tumorilor oaselor bazinului au fost incluşi 54 de pacienţi cu tumori benigne şi 62 
cu tumori maligne. Aceste tumori s-au întâlnit mai frecvent la persoanele cu vârsta de 30-49 de ani. 
După localizare, pe primul loc se afl ă aripa şi corpul osului iliac, pe al doilea vertebrele sacrale. În 22 
de cazuri după înlăturarea tumorilor oaselor bazinului au fost folosite alogrefoane corticale şi în 16 
cazuri material bioplastic.
